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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
продолжительность лечения и сроки пребывания 
больных в стационаре. В связи с этим при поста-
новке диагноза, назначении адекватной терапии 
необходимо учитывать прогностические критерии 
тяжелого течения АРЛ, к которым относятся: вы-
сокая, гиперпиретическая лихорадка; выраженные 
симптомы интоксикации; появление геморрагиче-
ской сыпи на 2—3-й день болезни, частая локализа-
ция экзантемы на лице.
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ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ  
СТИМУЛЯЦИЯ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
РОБОТИЗИРОВАННОЙ МЕХАНОТЕРАПИИ 






В настоящее время известно большое количе-
ство различных нейрореабилитационных методик, 
эффективность применения которых часто оцени-
вается преимущественно клинически. Объективная 
их оценка с применением инструментальных мето-
дик диагностики относится к актуальным задачам 
современной доказательной медицины.
Целью работы явилась оценка эффективности 
реабилитации пациентов с последствиями нейроин-
фекций с помощью прибора для роботизированной 
механотерапии (MotionMaker).
Материалы и методы. Обследовано 5 человек, 
3 мальчика, 2 девочки, средний возраст — 13 лет 
(10—15 лет). У 3 имели место последствия вирусных 
энцефалитов и у 2 — последствия острого вирусного 
миелита. Все пациенты прошли терапию на аппара-
те роботизированной механотерапии MotionMaker 
(Швейцария), 10 сеансов. Всем пациентам до нача-
ла терапии и через 1 сутки после него проводилась 
транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) 
с помощью аппарата «Нейро-МС» (компания Ней-
рософт, Россия) с оценкой порога, латентности, 
амплитуды и формы вызванных моторных ответов 
(ВМО), расчетом времени центрального моторного 
проведения (ВЦМП) с рук и ног. Регистрация про-
водилась с помощью электронейромиографа «Ней-
ро-МВП» (компания Нейрософт, россия).
Результаты. Побочных реакций и нежелательных 
явлений, отказа от проведения исследования не на-
блюдалось ни в одном случае. При первом иссле-
довании высокий порог (90—100%) возникновения 
ВМО наблюдался у всех пациентов. У 4 из 5 па-
циентов регистрировались нарушение формы ВМО 
(полифазия), снижение их амплитуды и асимметрия 
ВЦМП более, чем на 2 мс. Замедление ВЦМП име-
ло место у 3 из 5 пациентов. При втором исследова-
нии у всех пациентов отмечалось снижение порога 
ВМО до 50—60%. Полифазия ВМО сохранялась, но 
ее степень у 2 пациентов значительно уменьшилась. 
У этих же 2 пациентов (1 с последствиями энцефа-
лита и 1 с последствиями миелита) отмечалось уме-
ренное повышение амплитуды ВМО. Асимметрия 
ВЦМП в 1 случае не регистрировалась.
Таким образом, у всех пациентов отмечались 
нейрофизиологические признаки повышения функ-
циональной активности мотонейронов коры. В двух 
случаях отмечалось уменьшение дисперсии проведе-
ния по моторным путям, т.е. признаки ремиелиниза-
ционных изменений. Полученные изменения можно 
расценивать как признаки активизации нейропла-
стичности у данной группы пациентов после прове-
дения курса роботизированной механотерапии. 
СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНЫХ МОТОРНЫХ 






Известно, что после перенесенных серозных ме-
нингитов в части случаев в течение продолжитель-
ного времени наблюдается рассеянная неврологи-
ческая микросимптоматика и когнитивный дефект. 
Причины данного явления не ясны.
Целью работы явилось изучения состояния цен-
тральных моторных путей в раннем восстанови-
тельном периоде после перенесенного серозного 
менингита у детей с помощью транскраниальной 
магнитной стимуляции (ТКМС).
Материалы и методы. Исследовано 49 человек: 
26 пациентов с серозным менингитом (средний 
возраст 12 лет, 7—17 лет; 9 девочек, 17 мальчиков) 
и 23 пациента группы контроля (средний возраст 
11 лет, 8—16 лет; 9 девочек, 14 мальчиков). Сроки 
проведения исследования: 4—5 неделя после выпи-
ски пациента из стационара (санация ликвора, исчез-
новение температуры, общемозговой симптоматики 
и интоксикации). Всем пациентам проводилась диа-
гностическая ТКМС с рук и ног (с m. abductorhallucis 
и m. abductorpollicisbrevis с двух сторон) с исследова-
нием формы, порога и латентности корковых и сег-
ментарных ВМО (вызванный моторный ответ), вре-
мени центрального моторного проведения (ВЦМП), 
асимметрии ВЦМП между сторонами (в мс).
Результаты.Все пациенты хорошо перенесли ис-
следование, жалоб на болевые ощущения, повышен-
ную сонливость не было. В группе серозных менин-
